Ректору Дагестанского государственного медицинского университета
	Фамилия ____________________________________

Имя ________________________________________

Отчество ____________________________________

Дата рождения _______________________________


	Гражданство __________________________

Паспорт  ___________  ____________________
Когда и кем выдан _________________________________________

_____________________________________________

СНИЛС:__________________________________


Адрес (по прописке) _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Фактическое место проживания____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

В период обучения в общежитии   нуждаюсь (, не нуждаюсь  (.    Телефон_____________________
Окончил(а) в ______________ году _________________________________________________________ 

                                                                                                                                     (название учебного заведения)

________________________________________________________________________________________________________________________

Аттестат / диплом      серия ____________  № _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для зачисления на обучение по программам специалитета на места, финансируемые из средств федерального бюджета (пометить "птичками" условия поступления).

	Специальности
	Условия поступления

	
	Целевая квота
	Особая квота
	Отдельная квота
	Общий конкурс

	Лечебное дело
	
	
	
	

	Педиатрия
	
	
	
	

	Стоматология
	
	
	
	

	Медико-профилактическое дело
	
	
	
	

	Фармация
	
	
	
	


Приоритеты зачисления (указать в таблице приоритеты порядковыми номерами; высота приоритетов уменьшается с возрастанием номеров – 1, 2, 3 и т.д.)
	Приоритеты зачисления
	Целевая

квота
	Иные условия

	Лечебное дело
	
	

	Педиатрия
	
	

	Стоматология
	
	

	Медико-профилактическое дело
	
	

	Фармация
	
	


	Прошу допустить к конкурсу без вступительных испытаний  (отдельная квота, список № 1) (пометить "птичкой")
	


Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее (пометить "птичкой"):
	
	Результаты ЕГЭ
	Диплом победителя или призера олимпиады школьников
	Вступительное испытание по материалам вуза
	Результаты централизованного тестирования (Республика Беларусь)

	Химия / Медицинская химия
	
	
	
	

	Биология /Медицинская биология
	
	
	
	

	Русский язык


	
	
	
	


При поступлении имею следующие особые права __________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Документ, подтверждающий наличие особых прав ___________________________________________

_______________________________________________________________________________________

В связи с ограниченными возможностями здоровья нуждаюсь в создании специальных условий на вступительных испытаниях (указать каких) ______________________________________________

______________________________________________________________________________________

Имею индивидуальные достижения, учитываемые при приеме (пометить "птичкой" при наличии):
	Аттестат или диплом о среднем или начальном профессиональном образовании с отличием, полученные в образовательных организациях РФ
	

	Наличие полученной в образовательной организации РФ медали "За особые успехи в учении" I или II степени
	

	Наличие золотого, серебряного или бронзового знака отличия Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне"
	

	Прохождение военной службы по призыву /контракту / мобилизации в Вооруженных Силах Российской Федерации
	

	Пребывание в добровольческих формированиях в соответствии с контрактом в зоне СВО
	


Сведения о родителях:
Отец (ФИО, телефон)  _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Мать (ФИО, телефон) _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Диплом бакалавра, специалиста, магистра        имею _______________  не имею _________________

                                                                                            подпись                                                       подпись
Подтверждаю подачу заявления не более чем в пять вузов          

                                                                                                           _____________________________

                                                                                                                                                                                    подпись
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением), с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением), с образовательными программами, с Уставом университета, с правами и обязанностями обучающегося, с информацией о предоставляемых поступающим особых прав и преимуществ при приеме на обучение, с датами завершения приема оригинала документа об образовании (отметки о представлении в университет оригинала), с правилами приема, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых университетом самостоятельно, ознакомлен(а)  
                                                                                  ___________________________
                                                                                                                                                                                        подпись

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен

                                                                                             ________________________

                                                                                                                                                             подпись

«_____»_____________2024 г.                                                                              _______________________________

                                                                                                                                подпись
